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La presente investigación tuvo como objetivo principal, determinar los factores de riesgo 
para el consumo de drogas en alumnos del 5to° de secundaria I.E Gran Amauta 
Mariátegui S.J.L, 2019; la investigación se desarrolló bajo el enfoque cuantitativo de tipo 
descriptivo de diseño no experimental y de corte transversal. La población de estudio 
estuvo conformada por 80 estudiantes del 5to año de secundaria de la I.E Gran Amauta 
Mariátegui, la muestra es igual a la población , como técnica de estudio se empleó una 
encuesta y como instrumento un cuestionario; el que está formado por 36 preguntas 
(escala de likert) con tres dimensiones: dimensión individual que se sub divide en 
autoestima-autoconcepto, autocontrol, espiritualidad, la dimensión relacional se 
subdivide en amigos, escuela, familia y por último la dimensión social que se subdivide 
en medios de comunicación y accesibilidad a las drogas. Los resultados obtenidos con 
respecto a los factores de riesgo para el consumo de drogas muestra que el 78,8% de los 
estudiantes de la I.E Gran Amauta Mariátegui tienen un  nivel bajo y el 21,3% presenta 
un nivel medio, con respecto al factor de riesgo individual para el consumo de drogas se 
observa que el 76,3%  tienen un  nivel bajo mientras el 23,8% presenta un nivel medio, 
en cuanto al factor de riesgo relacional para el consumo de drogas el 65% tienen un  nivel 
bajo y el 35% nivel medio, por último en relación al factor de riesgo social para el 
consumo de drogas se observa que el 61,3% tienen un  nivel bajo mientras  el 35% un 
nivel medio y un 3,8% presenta un nivel alto; finalmente se concluye que la aplicación 
del cuestionario permitió medir los factores de riesgo en los alumnos de la I.E Gran 
Amauta Mariátegui, donde el mayor porcentaje de riesgo fue de nivel bajo no se encontró 
nivel de riesgo alto para el consumo de drogas. 
 
 
   
 
 
    
 





The main objective of this research was to determine the risk factors for drug use in students 
in the 5th year of high school I.E. Gran Amauta Mariátegui S.J.L, 2019; The research was 
carried out under the quantitative approach of a descriptive type of non-experimental and 
cross-sectional design. The study population was made up of 80 students from the 5th year 
of high school of the I. Gran Amauta Mariátegui, the sample is equal to the population, a 
survey technique was used as a study technique and a questionnaire as an instrument; the 
one that consists of 36 questions (likert scale) with three dimensions: individual dimension 
that is sub-divided into self-esteem-self-concept, self-control, spirituality, the relational 
dimension is subdivided into friends, school, family and finally the social dimension that is 
subdivide in media and accessibility to drugs. The results obtained with respect to the risk 
factors for drug use show that 78.8% of the students of EI Gran Amauta Mariátegui have a 
low level and 21.3% have a medium level, with respect to the factor of individual risk for 
drug use it is observed that 76.3% have a low level while 23.8% have a medium level, as for 
the relational risk factor for drug use 65% have a low level , 35% average level, finally in 
relation to the social risk factor for drug use it is observed that 61.3% have a low level while 
35% a medium level and 3.8% have a high level ; Finally, it is concluded that the application 
of the questionnaire allowed to measure the risk factors in the students of the I. Gran Amauta 













El consumo de drogas es un comportamiento que la persona realiza desde hace miles de años, 
el ser humano experimenta con el consumo de diversos elementos químicos relacionados 
con el cambio de la función del sistema nervioso central, se menciona que los opiáceos 
(alcaloides presentes en el opio) y el alcohol son las sustancias principales psicoactivas que 
el hombre utiliza, este consumo ha ido evolucionando a través del tiempo debido al avance 
de la química y otros descubrimientos; el uso de drogas es un problema a nivel mundial, el 
cual tiene repercusiones en la salud pública, existen diversos estudios que muestran los 
resultados negativos a nivel biológico, psicológico y social que producen el consumo de estas 
sustancias psicoactivas. Así lo señala el centro de información y educación para la 
prevención del abuso de drogas CEDRO quien dice: “El informe mundial sobre las drogas 
revela que aproximadamente 250 millones de personas con edades de quince y sesenta y 
cuatro años, habían probado una de las drogas durante el 2014,  en el 2016, 29 millones de 
consumidores están presentando algún trastorno vinculado con drogas, de los cuales 12 
millones emplean drogas mediante inyección de los que el 14% están infectados con VIH.”1 
La oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el delito (UNODC) informó en relación 
al consumo de las drogas a nivel mundial que la OMS realizó un estudio en el 2015 donde 
el resultado fue de 450,000 muertes  por el consumo de dichos elementos psicoactivos, 
167.750 se relacionaron con el trastorno de consumo “sobredosis”, las demás muertes fueron 
a causa del Virus de Inmunodeficiencia Humano, Hepatitis C, que contrajeron por el uso de 
inyectables que no son seguros.2 
Nuestro país no es ajeno a esta realidad debido a su gran biodiversidad muchos 
narcotraficantes han puesto el ojo en nuestras tierras para el cultivo de hoja de coca, amapola 
del opio convirtiéndonos en una de las naciones con mayor producción y consumo de drogas 
cocaínicas a nivel mundial. La empresa responsable quien regula la comercialización y el 
control de la oferta y demanda de la hoja de coca en nuestro país es la ENACO (empresa 
nacional de la coca). En un estudio mostrado por CEDRO de acuerdo a las estimaciones de 
cultivo de la hoja de coca realizados en el 2015 y 2016 informa que existe un incremento 
moderado del 9% que representa de 40,300 hectáreas a 43,900 hectáreas de cultivo de hoja 
de coca .3 
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Así también la  presencia de diversos factores como: el fácil acceso que uno tiene a las 
drogas, la problemática social como es la pobreza, el desempleo, los conflictos familiares y 
el abandono, hacen que represente un problema que el estado debe abordar.  
Existen diversos factores de riesgo y como factor de riesgo debemos entender que son 
aquellas situaciones que aumentan la probabilidad de que algo suceda, hay ciertos grupos 
etarios con mayor vulnerabilidad que otros, como la adolescencia, que representa una etapa 
de cambios a nivel físico, hormonal entre otros, estas condiciones propias de la edad pueden 
repercutir en cómo actuar frente a situaciones de riesgo. Existen factores individuales, 
relacionales, y sociales que incrementan la probabilidad de consumir una droga. La 
autoestima, el autoconcepto, el autocontrol; permitirán a la persona tener el control y tomar 
decisiones de manera correcta en el tiempo o momento dado y ello también dependerá de la 
relación familiar, la escuela los amigos con quien se rodea, así también el lugar donde este 
habita influirá en la conducta de riesgo, claro está que si existe mayor accesibilidad al 
conseguir una droga mayor será el riesgo a consumirla.  
A respecto Peñafiel señala que la disposición de sustancias psicoactivas que las personas 
tienen, se relaciona claramente con el consumo, mayor aún para las personas potencialmente 
consumidoras; también nos informan que la percepción que tiene el sujeto del acceso a las 
drogas constituye un alto riesgo para el comienzo y sostenimiento del consumo; y cuanto 
más permisivos o menos estrictos seamos frente al consumos de drogas las cifras serán 
mayores.4  
En un estudio realizado por Callisaya en Bolivia sobre los factores de riesgo y protección 
ante el consumo de drogas en jóvenes, sus resultados dan evidencia que el mayor factor de 
riesgo para el consumo y abuso de drogas se encuentra en el entorno de estos jóvenes, tal 
como la permisividad  o el incumplimiento de una norma, el comercio, control y prohibición 
de bebidas alcohólicas, la presencia de; la disponibilidad y oferta y la ingesta excesiva de 
alcohol en las tradicionales fiestas folckloricas5. 
Si bien es cierto existen varios factores que pueden conducir al adolescente al inicio del 
consumo de sustancias psicoactivas, es más se puede asegurar que no se ha identificado un 
factor primario causal,  tal como señala: 
Becoña, quien al respecto menciona que en la actualidad este tema es uno de los más 
influyentes en nuestra sociedad, afectando principalmente a los más frágiles que son los 
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adolescentes, por ello la prevalencia del y uso y exceso de estas sustancias adictivas son 
altas. Así entonces; los adolescentes tienen que aprenden a convivir con este flagelo, esto 
genera que la decisión sea de manera positivo, también como negativa es decir  rechacen el 
consumo.6 
En relación, CEDRO describe “La debilidad dependerá de cada persona, no hay un factor 
principal que determine o anticipe la dependencia hacia una drogas. Las aproximaciones de 
investigaciones de mayor importancia llegan a la conclusión que en cuantos más factores de 
riesgo presente una persona, existe mayor probabilidad de que se instale la conducta de abuso 
y ocasionalmente la conducta adictiva”.3 
El colegio Gran Amauta Mariátegui se ubica en el distrito de San Juan de Lurigancho, distrito 
que posee una población estimada según el censo realizado por INEI en el año 2017 de 
1’038,495 habitantes; los centros poblados está compuesta por:  Asociaciones, 
Asentamientos, Cooperativas, Pueblos jóvenes entre otros, de acuerdo al nivel 
socioeconómico los pobladores poseen un nivel socioeconómico de categoría C en su 
mayoría, según un estudio realizado por  Cp1 donde se muestra que el 43.4% en el nivel C, 
seguidos del 29.9% en categoría D, 18% en categoría AB y por último el 8.7% en Categoría 
E; al ser este uno de los distritos con mayor población, los aspectos de seguridad ciudadana 
se ven impactados no solo por la condición psicosocial sino también por los niveles de 
pobreza, la desocupación, falta de trabajo, el nivel cultural y la informalidad, aumentando 
así mayores factores de riesgo que pueden condicionar al consumo de drogas en la población. 
Se sabe que el consumo de sustancias psicoactivas puede desarrollar diversos problemas 
sociales, sanitarios entre otros; así las personas que consumen desarrollan trastornos 
mentales y de comportamiento, por ello, los países deben adoptar  medidas, estrategias o 
planes nacionales para contrarrestar el consumo de drogas; así mismo todos los sectores 
como son los establecimientos de salud, municipios, gobierno, deben estar comprometidos a 
adoptar medidas en favor del bienestar y el desarrollo de la población. 
Flores J. (Lima 2015) en su investigación titulada “Factores de riesgo asociados al consumo 
de bebidas alcohólicas en los adolescentes de dos instituciones educativas una pública y 
una privada” Determinar y comparar los Factores de riesgo asociados al consumo de 
bebidas alcohólicas  en los adolescentes de dos instituciones una pública y una privada de 
la provincia de Lima metropolitano en el año 2015, fue su objetivo principal, la 
metodología de la presente investigación fue básica “pura, teórica, dogmática” la 
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metodología del estudio fue de diseño descriptivo no experimental. La población de estudio 
integrada por 163 participantes de los cuales 82 pertenecen al sector público “la Sagrada 
Familia” y 81 alumnos al centro educativo privado Infanta María EIR.; la técnica empleada 
ha sido la encuesta y el instrumento un cuestionario el cual fue aplicado a los alumnos del 
1°, 2° y 3° año de educación secundaria de ambos centros educativos, tanto pública como 
privada. Los resultados revela la diferencia en cuanto a la  proporción en relación a la 
ingesta  de bebidas alcohólicas y en relación a los factores educativos entre ambas 
instituciones educativas tanto en el sector público como en el sector privado, tal es así que 
se muestra los resultados en cuanto al consumo en la parte pública del 29% a diferencia de 
la parte privada que es del 16%, los estudiantes del sector público tienen factores 
desfavorables en comparación a los aspectos favorables; respecto al área personal 67%, 
social 55%, familiar 71% y educativos 74%, frente a los del sector privado que tiene a nivel 
personal 60%, social 79%, familiar 74% y educativos 51%, la edad de consumo de bebidas 
alcohólicas predominantes es comprendida entre los 9 a  10 años, en relación al género los 
varones consumen mayor cantidad de bebidas alcohólicas a diferencia de las mujeres con 
predominio en la institución educativa pública, los factores sociales y familiares tienen 
influencia en el consumo bebidas alcohólicas en una institución educativa pública y 
privada.7  
Castillo K. (Trujillo, 2016) en su investigación titulado “Construcción del cuestionario de 
factores de riesgo hacía el consumo de drogas en adolescentes en cuatro distritos de 
Trujillo” el objetivo: construir y determinar las propiedades psicométricas del cuestionario 
de factores de riesgo hacia el consumo de drogas en adolescentes, la metodología aplicada 
fue psicométrico, la población formada por 8 centros educativos públicos de nivel 
secundario que corresponden a los distrititos; Víctor Larco Herrera, Esperanza, Florencia 
de Mora y el Porvenir haciendo un total de 2159 escolares, su muestra representativa 
integrada por 828 escolares. La técnica aplicada; la encuesta, el instrumento un 
cuestionario, este instrumento de factores de riesgo busca medir todos los factores de riesgo 
que influyen en el adolescente, el resultado es que la validez del contenido del cuestionario 
para la evaluación de los factores de riesgo hacia el consumo de drogas en la adolescencia 
según la aplicación de la prueba de Bartlett y el método Kaiser Meyer Olkin KMO es igual 
.85; lo que se interpreta que la consistencia y la confiabilidad del cuestionario es alta.8 
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Trigozo, M., Alan, C., Santillán, K., (Iquitos 2016) su investigación se tituló “Factores 
familiares asociados al consumo de drogas Psicoactivas en estudiantes de secundaria de la 
Institución educativa Simón Bolívar, Iquitos 2016” el principal objetivo fue determinar la 
asociación que existe entre los factores familiares y el consumo de drogas psicoactivas, en 
estudiantes del primero al tercer grado de educación secundaria, en la institución educativa 
Simón Bolívar, Iquitos 2016, la metodología aplicada; cuantitativo no experimental de 
corte transversal descriptivo correlacional; la población de estudio conformada por 
estudiantes del primer al tercer año de secundaria haciendo un total de 222 estudiantes, la 
muestra estuvo conformada por 141 estudiantes. La técnica aplicada fue la encuesta auto 
administrada, el instrumento empleado fueron: la escala de factores familiares y Criterios 
de diagnóstico de consumo de drogas Psicoactivas CIE-10; los resultados obtenidos fueron 
que el 56,0% presentaron una estructura familiar saludable  frente a un 44,0% que presenta 
una estructura familiar no saludable; con respecto a la disfunción familiar el 79,4% 
presentan disfunción familiar frente al 20,6% que presenta una buena función familiar, 
finalmente al asociar  la estructura familiar con el consumo de sustancias psicoactivas en 
los estudiantes de la institución educativa Simón Bolívar los resultados obtenidos fueron 
que del 100%  que no consume drogas psicoactivas el 61,3% presenta una estructura 
familiar saludable y que el 38,7% una estructura familiar no saludable; así mismo de los 
estudiantes con consumo/uso abusivo de drogas Psicoactivas el 100% presenta una 
estructura familiar no saludable, del 100% de estudiantes con abuso/dependencia: el 60% 
presenta una estructura familiar saludable y el 40% no saludable y que del 100% de 
estudiantes con uso compulsivo el 66,7 % presenta una estructura familiar no saludable y 
el 33,3% una estructura familiar saludable.9 
Ramírez S. (Lima, 2017) en su investigación titulada “Factores de Riesgo de consumo de 
drogas en adolescentes del barrio el Porvenir del distrito de la Victoria, Lima 2017”, tuvo 
como principal objetivo: Determinar qué factores de riesgo de consumo de drogas 
presentan los adolescentes del barrio el Porvenir del distrito de la Victoria Lima 2017, la 
metodología de estudio fue deductiva y el tipo de investigación fue sustantiva de nivel 
descriptivo simple, la población fue censal  integrada por 185 adolescentes del distrito de 
la Victoria  la técnica que se usó fue la encuesta y el instrumento un cuestionario, el 
resultado obtenido en esta investigación fue  en cuanto a los factores de riesgo de consumo 
de drogas el 82% de los adolescentes de la población del Porvenir del distrito de la Victoria 
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indican que existe un nivel moderado en los factores de riesgo de consumo de drogas, el 
12% fuerte y el 6% débil, en cuanto a los factores Individuales se obtuvo el 93% de la 
población en estudio presenta un nivel moderado de los factores de riesgo, 6% un nivel 
fuerte y 1% lo consideró débil, finalmente en cuanto a los factores de riesgo relacionales: 
88% de los adolescentes consideraron de nivel moderado, 6% nivel débil.10    
Campos J. (Chiclayo, 2018) en su investigación titulada “Factores de Riesgo y su relación 
con el consumo de sustancias Psicoactivas en estudiantes universitarios de la provincia de 
Chota, 2018” tuvo como objetivo determinar los factores de Riesgo y el consumo de 
sustancias psicoactivas en alumnos que cursan estudios en la universidad de la provincia 
de Chota 2018, la metodología de estudio es de tipo descriptivo de diseño no experimental 
de corte transversal, la técnica que se empleo fue la encuesta y el instrumento un 
cuestionario, por último los resultados que se obtuvieron en relación a la medida de los 
factores Psicosociales (riesgo y protección) hallados en la muestra de estudio; de igual 
manera se detectó como situación de riesgo: preconcepto y valoración de las sustancias 
psicoactivas, permisividad social y accesibilidad a las sustancias psicoactivas y como 
factores de protección se encuentran el autocontrol, la satisfacción de relaciones 
interpersonales, habilidades sociales y espiritualidad.11      
Sanabria, M., Pérez, Y. (2016) en su investigación titulada “Factores de protección y de 
riesgo ante el consumo de drogas en estudiantes de 3° año”, tuvo como objetivo  determinar 
los factores de protección y de riesgo ante el consumo de drogas en estudiantes de 3er año en 
la escuela Básica Miguel Ángel Granados del Municipio Nirgua estado Yaracuy año escolar 
2015-2016, la metodología de estudio es descriptiva no experimental transeccional, la 
población  integrada por 116 adolescentes, la muestra por 53 estudiantes de los cuales 23 son 
mujeres y 30 varones; para esta investigación se utilizó la técnica de la encuesta y como 
instrumento un cuestionario, de acuerdo al indicador familiar los resultados obtenidos 
muestran lo siguiente: de 53 estudiantes encuestados 29 tienen disciplina severa, 18 
estudiantes experimentan a veces disciplina severa y 6 estudiantes no tienen disciplina 
severa,  así mismo en el indicador escolar se puede observar frente si perciben un ambiente 
hostil 26 estudiantes  nunca lo perciben, 15 a veces lo perciben y 12  siempre perciben un 
ambiente hostil; con respecto al indicador de grupo pares: 28 estudiantes no presentan 
comportamientos antisociales , 25 estudiantes presenta a veces y 10 estudiantes lo presenta 
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siempre; según el indicador individual 35 estudiantes tienen alta autoestima, 12 estudiantes 
a veces y 6 nunca.12 
Gómez C. Gonzáles C. Gonzáles R. (Cuenca, 2014) en su investigación titulada “Factores 
que influyen al consumo de drogas en los estudiantes del instituto pedagógico intercultural 
bilingüe “Quilloac”. Cañar, 2014”, tuvo como objetivo: Identificar los factores de riesgo 
que influyen el consumo de drogas en los estudiantes del Instituto Pedagógico Intercultural 
bilingüe “Quilloac – Cañar.”, el método de estudio es descriptivo de corte transversal, se 
trabajó con una población de 268 estudiantes, el marco muestral fue seleccionado por 
conveniencia según el juicio del investigador quien involucró a todos los estudiantes del 
1°, 2° y 3° año de bachillerato, la técnica empleada fue la encuesta sobre consumo de 
sustancias adictivas el Instrumento que se usó fue un formulario confeccionado por la 
CONSEP y adaptado, se obtuvieron los siguientes resultados: de 81 alumnos encuestados 
en cuanto al consumo de alcohol, cigarrillo y marihuana ; el 7,4 % corresponde al primer 
año, el 2,46% al segundo año y el 8,67 % a tercer año de bachillerato, los lugares para 
mayor consumo son reuniones festivas, parques y plazas, el 32,0% de primero, el 14,8% 
de segundo y el 22,2 % de tercero de bachillerato comentan que sus padres han consumido 
tabaco, alcohol y tranquilizantes.13  
Hernando M. (Mendoza, 2015) en su investigación titulada: “Autoestima y consumo de 
alcohol en adolescentes” el objetivo planteado fue analizar la relación entre el consumo de 
alcohol y el nivel de Autoestima de los estudiantes, el tipo de estudio fue de enfoque 
cuantitativo descriptivo correlacional de corte transversal;   la muestra conformada por 60 
estudiantes de ambos géneros con edades entre 15 y 19 años, para la recolección de datos se 
utilizó como instrumento el cuestionario de Identificación de los trastornos debidos al 
consumo de alcohol para medir el consumo de alcohol  y el cuestionario de Rosenberg para 
medir el nivel de Autoestima los resultados fueron los siguientes: El 96,7% de la muestra 
posee una autoestima de nivel medio alto, el 86,7% consume bebidas alcohólicas de los 
cuales el 21,3% realiza una conducta de consumo de riesgo; el análisis estadístico mediante 
el Chi cuadrado dio como resultado donde no encuentra significancia en relación entre el 
nivel de autoestima y el consumo de alcohol.14 
Loor, P. y Tigua, J. (Guayaquil, 2015) en su tesis titulada “Factores que influyen en el 
consumo de sustancias Psicotrópicas en los adolescentes de 13 a 14 años de edad en la 
réplica del Colegio Vicente Rocafuerte, 2014-2015” tuvo como objetivo determinar los 
16 
 
factores influyentes para el uso de sustancias psicotrópicas en los adolescentes de 13 a 14 
años de edad en el colegio Vicente Rocafuerte durante el periodo 2014 – 2015, la 
metodología empleada  fue de enfoque Cuantitativo descriptivo no experimental de corte 
transversal, la población estuvo compuesta por los alumnos entre 13 y 14 años de edad que 
estudian en el colegio réplica Vicente Rocafuerte y la muestra se obtuvo de forma aleatoria 
a 100 estudiantes, como técnica se empleó la encuesta y la entrevista, como instrumento  
un cuestionario, los resultados obtenidos en cuanto a la influencia de los factores socio 
culturales en el empleo de sustancias psicotrópicas, el 50% lo responde a la facilidad de 
disponibilidad de droga y alcohol, el 20% se relaciona con el fracaso académico y el 
pertenecer a un grupo de amigos, el 5% estima que es debido a la falta de apoyo familiar y 
a la discriminación. Dentro del factor familiar el 45% se relacionan con el maltrato y 
violencia Intrafamiliar, el 25% responde a la inadecuada comunicación y la ausencia de 
manifestaciones afectivas y el 5% estima que se da por tener padres alcohólicos y 
drogadictos. En cuanto a los factores individuales el 60% de los encuestados estiman que 
ello responde a la necesidad de independencia, el 20% se debe a la necesidad de 
experimentar sensaciones nuevas y el 10%  a la baja Autoestima y falta de control sobre su 
vida, dentro de los factores psicológicos que tienen influencia en el empleo de sustancias 
psicotrópicas el 70% dicen que se deben a la búsqueda de ser el centro de atención y el 
25% revela que se debe a la depresión que presentamos por cualquier motivo personal. 15 
Historia: El consumo de drogas entre las poblaciones humanas  ha sido una costumbre 
ancestral, la persona ha consumido frecuentemente estos elementos psicoactivos, que 
generan la alteración del sistema nervioso central, de generación en generación, su ingesta 
se realizaba en las ceremonias de tipo religioso o espiritual, en  rituales o como parte del 
tratamiento de algunas enfermedades, se dice que algunas plantas o hongos eran empleadas 
por los curanderos, sacerdotes o chamanes.  Así lo señala el ministerio de salud Minsa quien 
dice: 
El consumo, según las antiguas practicas registradas, se relaciona a las ceremonias de 
carácter espiritual y  religioso, la marihuana que era cultivada en la India como también en 
el continente Asiático 2000 Años antes de Cristo; por otro lado los Incas también consumían 
la coca y los alucinógenos, estos eran empleados en las épocas Pre- colombinas en el mundo 
del chamanismo y como práctica folclórica.16 
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Así como los opiáceos que también tienen su historia, se dice que está droga se extrae del 
jugo de un tipo de amapola una planta conocida como adormidera y su ingrediente activo es 
la morfina como sabemos está sustancia produce adormecimiento del dolor, jubilo, reduce 
las aflicciones e induce al sueño.  En nuestro País la costumbre utilizada por los Incas era la 
¨hoja de coca¨  que servía como analgésicos y energizante de uso común en la práctica de la 
agricultura, así mismo que lo relacionaban con fines mágicos religiosos en sus celebraciones 
y fiestas, tradición que incluso permanece hasta la actualidad.4  
Definición de drogas: Dentro de las diversas definiciones sobre lo que es una droga, todos 
en su mayoría coinciden con el concepto de la Organización Mundial de Salud OMS da como 
definición a la droga como una sustancia que al ser introducida a nuestro organismo, genera 
la modificación de una o más funciones en el mismo. 
En su estudio Villareal, señala que “las drogas son elementos psicoactivos que al ser 
consumidas altera la percepción del hombre, el conocimiento, pensamiento, estados de 
ánimo, la conducta y las funciones motoras del consumidor”17. 
Las drogas tienen diversas maneras de clasificarlas; por su origen (natural, semi sintético y 
sintético), por su efecto en el sistema nervioso central (estimulantes, depresoras y 
alucinógenas), en cuanto a su valoración legal en legales e ilegales y por su uso (drogas 
folclóricas, drogas terapéuticas y drogas de abuso)   
Drogas naturales: Se refieren a los elementos sustraídos de la propia naturaleza de manera 
directa como la hoja de coca, marihuana, floripondio, amapola peyote, etc. 
Drogas semi-sintéticas: CEDRO agrupa en esta clasificación a  aquellas sustancias que son 
adquiridas por procesos parciales, un ejemplo es  al separar algunos alcaloides, origina  
mayor potencia de las drogas, tenemos en esta categoría a la pasta básica y la cocaína ambas 
derivadas de la “la hoja de coca”3 
Drogas Sintéticas: Es un concepto que fue introducido por Gary Henderson en los años 60; 
se define como sustancias químicas que se obtiene por el procesamiento en laboratorios 
clandestinos de alto nivel, diversos de estos elementos  son de origen de los desechos de 




Con respecto CEDRO informa que la consideración de estos elementos sintéticos  tienen el 
objetivo de generar mediante la modificación de la estructura química, mayor efecto 
alucinógeno, en otros lugares se les conoce como ¨drogas de diseño¨ ya que son consideradas 
para producir ciertos efectos conocidos como ¨ad hoc¨.3 
Drogas Estimulantes: Conocidas como psicoanalépticos, producen hiperreactividad del 
sistema nervioso central aumenta la función del organismo, incrementa el estado de alerta,  
mejora el estado de ánimo, produce insomnio, incremento de energía, hiporexia y adicción, 
tenemos estimulantes mayores como la cocaína  en la presentación de sal (crack), 
anfetaminas, las metanfetaminas y el MDMA (éxtasis); y los estimulantes menores dentro 
de este grupo está ubicado la nicotina, las xantinas (cafeína, teína, teofilina) 18  
Drogas Depresoras: Denominada también como psicolépticos, amenoran la función del 
SNC;  producen lentitud de la actividad nerviosa y funciones corporales, aletargamiento; 
desinhibición social, relajamiento, ausencia de coordinación motora, disartria, disminución 
del equilibrio por lo general producen sedación, somnolencia, sueño e incluso coma. Entre 
estas drogas se tiene al Alcohol etílico las benzodiacepinas, los hipnóticos, algunos 
anestésicos, el éxtasis líquidos GHB y los inhalantes.18 
Alucinógenas: Se considera a las sustancias que alteran la función del cerebro de manera 
que ocasionan el desviamiento de la realidad, cambios en el estado de ánimo, alucinaciones, 
distorsión de nuestra personalidad;  entre ellos tenemos: La Marihuana, LSD, éxtasis.  
Por su valoración Legal, Villareal señala para el estudio realizado en adolescentes  sobre el 
consumo de estos  elementos psicoactivos  desde un punto de vista social o legal, se considera 
la existencia de sustancias o drogas legales, lícitas o institucionalizadas, así como también  
las drogas ilegales, no institucionalizadas o ilícitas.17 
Drogas Ilegales: Son las que al ser consumidas por las personas serán sancionadas por la 
ley, su consumo producen mayor deterioro, independientemente del alcohol, afecta diversas 
áreas de la persona como es a nivel social, personal y laboral. El consumo de estas generan 
el aumento de la marginalidad y la delincuencia, entre ellas tenemos: la cocaína, crack, 
éxtasis, LSD, metanfetamina y la marihuana.3 
Drogas Legales: Son de carácter institucionalizadas y amparadas por la Ley, se utilizan por 
costumbre y tradición,  al ser legales no quiere decir que no ocasionen riesgos, además son 
publicitadas ya que el consumo no están penadas.17 
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CEDRO afirma que también son las que disponen de registro o aceptación legal, el consumo 
suele ser promocionado por publicitaciones aunque se sabe que generan complicaciones en 
la salud, entre ella se tiene al alcohol, cigarrillos y  determinados fármacos, la compra de 
estos son de fácil accesibilidad, en cuanto a los fármacos algunos son recetados por médicos 
y publicados por distintos medios.3  
Por su uso, Tenemos las drogas sociales como el alcohol y tabaco; las drogas folclóricas; 
ayahuasca, San Pedro, Hojas de coca; las drogas terapéuticas las que hacen referencia a las 
pastillas; las  drogas de abuso, como la cocaína, PBC, CRACK; y por último las de uso 
industrial - ¨terokal¨, combustibles, bencina y Thinner. 
Factores de Riesgo: Son aquellas circunstancias o situaciones que incrementan la 
probabilidad de que ocurra un evento o fenómeno. 
Arostegui e Iraurgi en su trabajo realizado señalaron al factor de riesgo como una 
característica externa o interna al  individuo, la presencia de esta aumenta la probabilidad de 
que se genere un determinado prodigio (fenómeno).19  
Son los que hacen referencia a la existencia estadística de una probabilidad mayor de sufrir 
un daño aunque no implique directamente una relación causa efecto.20 
El ser humano desde que nace interactúa con diversos factores que están a su alrededor, 
factores que pueden condicionar a la persona a una conducta futura. Estas singularidades  
social, personal, familiar entre otras, determinan de manera temprana el desarrollo de la 
conducta adictiva y sitúan al ser humano en un estado vulnerable para este tipo de 
comportamiento.19 
Es importante poder definir cuáles son los factores de riesgo para el consumo de estas 
sustancias y poder  entender que estos no son causantes  de que una persona  consuma droga 
sino que condiciona a la persona a que se dé el consumo, entender ello permitirá tener 
medidas preventivas y aplicarlas en el momento dado  disminuyendo así la posibilidad de 
que la persona vulnerable consuma droga. 
Así lo menciona el ministerio de salud y define como las condiciones en la que el consumo 
se desarrolla, esto no indica que sean los causantes del consumo de sustancias, sino que las 
condiciones puedan favorecer dicho consumo, no hay una relación causa y efecto, por ello 
se tiene que indagar de probabilidad mas no determinantes.16 
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La oficina de las naciones unidas contra la droga y el delito (UNODC) menciona que dentro 
de los factores de riesgo para el consumo de drogas que puedan influenciar en el adolescente 
se encuentran los trastornos afectivos como: la depresión y la ansiedad, déficit de atención, 
comportamiento agresivo o antisocial, el bajo rendimiento académico, la deserción escolar, 
una familia disfuncional, antecedentes de consumo en el entorno entre otros.21 
Según la organización de los estados americanos OEA, en la actualidad no existe la causa 
por la que una persona pueda desarrollar la dependencia de estas sustancias, existen muchos 
factores de riesgos que fueron distinguidos científicamente que contribuyan al desarrollo de 
la adicción.17.  
Entre los principales factores de riesgo para el consumo de drogas tenemos los: Factores de 
riesgo Individual, los factores de riesgo relacional y los factores de riesgo social.22   
Factor de riesgo Individual: Son las características internas de la persona, hacen referencia 
a su manera de ser, cómo se sienten con ellos mismos, y su comportamiento.4  
Estos factores pueden ubicarse en diversos dominios ya sea individual como los trastornos 
de la emoción, aprendizaje o de la propia personalidad encaminadas a la búsqueda de 
sensaciones nuevas, familiares que pueden ser la convivencia con uno o más integrantes 
consumidores de alcohol; escolar ( fracaso en el rendimiento académico), social (el entorno 
amical con el consumo de drogas), estos factores interactúa con cada uno de nosotros y la 
manera de interpretar, procesar y responder a estos estímulos será de manera diferente.  
Para el presente estudio estamos agrupando dentro del factor individual a la Autoestima-
autoconcepto, autocontrol y la espiritualidad. 
Autoconcepto Autoestima, El Auto concepto es la descripción que realiza la persona a través 
del uso de adjetivos, ideas, creencias,  reflexiones  que tiene de uno de sí mismo; es decir, es 
la opinión que tiene la persona de sí misma y el concepto de sí mismo, que no es lo mismo 
que el autoestima, pero que están íntimamente relacionadas; si el juicio que tenemos de 
nosotros mismos es positivo nuestra autoestima será alta, así mismo si nuestra valoración es 
negativa, nuestra autoestima será baja. 
Al respecto Roa,  afirma que  es usual confundir la autoestima con el auto concepto, aunque 
están relacionados no son iguales, el segundo se deriva del conocimiento, mientras que el 
primero es la valoración afectiva de uno mismo.23 
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Gardner  indica que la autoestima es un sentimiento de valoración propia, de quienes somos, 
de nuestras características, del cuerpo físico, nuestras características espirituales y mentales 
que son parte de nuestra personalidad. Esta puede ser mejorada, aprendida, y modificada. A 
partir de los cinco a seis años se empieza a formar el concepto de como nuestro entorno nos 
ve, nuestros padres, familiares directos, indirectos, amigos, de acuerdo a las experiencias 
adquiridas.17  Así entonces si la persona posee una autoestima alta, está tendrá un mejor 
afrontamiento a las situaciones de riesgo.   
Autocontrol: Vallés Lorente citada por Aróstegui,  expresa que el autocontrol es una 
capacidad de la persona para controlar, dirigir la conducta y los sentimientos propios, están 
relacionados estrechamente con el auto concepto y autoestima, por lo general si la persona 
tiene una idea acorde con su forma de ser, sus sentimientos hacia el mismo serán positivos 
lo que le permitirá conocer sus límites y tener un nivel admisible de control. Por ello, si la 
persona  posee un buen nivel de autocontrol tendrá la capacidad de negarse a 
comportamientos que pueden producir consecuencias negativas a largo plazo.19  
Muchos de los adolescentes ante los problemas que le generan impulsividad, ira, no poder 
controlar sus emociones,  recurren a la gratificación inmediata; la intolerancia, el sentimiento 
de frustración que estos tienen los conduce a adoptar conductas que generan recompensas 
inmediatas tal como el consumo de drogas.24  
La espiritualidad tiene que ver con la parte de nuestra conciencia que acepta que estamos 
ligados a un ser superior, es un valor positivo que en la mayor parte de los casos determina 
un comportamiento coherente con principios éticos, morales, que incremente el desarrollo 
de la persona, por lo tanto se relaciona a la espiritualidad como un factor protectivo ante el 
consumo de sustancias adictivas, haciendo más fácil la abstinencia en las personas adictas 
que se encuentran en proceso de recuperación.  
Las creencias de que el carácter espiritual o religioso  sea un factor de protección en el 
consumo excesivo de sustancias no es reciente, Millar determina que la relación de padres 
adictos con sus hijos pueden ocasionar el desarrollo de riesgo de consumo, realizaron un 
estudio con la participación de   niños de 6 -17 años, los resultados fueron que la religiosidad 
e estos niños de padres consumidores de sustancia alucinógenas hacen que sean menos 




Factor de riesgo relacional: El entorno familiar, académico y grupo de pares colaboran con 
la socialización de los adolescentes, estos contribuyen en el desarrollo y lo condicionan en 
medida que son el ámbito donde ellos se desarrollan, son el entorno más cercano.19 
También se refieren a los aspectos relacionados al entorno cercano o próximo del ser 
humano, con la interacción de manera específica con cada miembro de la familia, las 
amistades, sobre  todo el entorno  escolar. 4 
Amigos: En relación a ello Germán indica que estos se encuentran en el entorno para el 
desarrollo psicosocial de los adolescentes, se dice que las generaciones en la actualidad 
resultan ser negativas, incluso más que las de antes, se puede deducir que la juventud de 
ahora es la misma pero en diferentes circunstancias, en un mundo con más uso de la 
tecnología.25  
Muchas veces  el adolescente carente de una figura de modelo a seguir toma como ejemplo 
al compañero, amigo; sin darse cuenta que la conducta imitada puede traer graves  
consecuencias.   
Es importante resaltar que el papel que juegan los amigos es de mucha importancia respecto 
a la influencia en el consumo de sustancias psicoactivas, es en el grupo de amigos que el 
adolescente encuentra un sentido de pertenencia, reconocimiento y comprensión, en estos 
grupos el adolescente debe acatar ciertas normas establecidas para no ser rechazados, si el 
grupo tiene una inclinación hacia una conducta de consumo; el adolescente adoptará tal 
conducta inadecuada.24  
Rojas (2005) realizó un trabajó cuya muestra estuvo conformada por 502 participantes que 
consumen drogas, todos ellos adolescentes entre 12 y 20 años de edad, que fueron atendidos 
en el servicio lugar de escucha CEDRO, el estudio obtuvo como resultado que la presión del 
grupo de pares o amigos representa un factor agravante en el inicio del consumo de las 
drogas, como el alcohol y otras sustancias adictivas, el 45% de la población acudió a consulta 
por motivo de consumo de marihuana21   
La escuela: Peñafiel al respecto indica que la escuela es un factor determinante para la 
educación, contribuye con la socialización de los adolescentes, que ayuda a definir y 
consolidad su personalidad, un ambiente donde se puede compartir las emociones, 
sentimientos y problemas, establecer la seguridad, estima, así como se relaciona 
positivamente, también se puede encontrar a la influencia negativa y adquirir conductas 
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antisociales como la práctica de la delincuencia, usar y abusar de sustancias psicoactivas y 
ser dependientes.4 
La Familia: Se conoce a la familia como parte fundamental en el desarrollo y socialización 
del niño, más allá de la función de resolver necesidades básicas del menor como es la 
alimentación, vestido; en ella se forma y se fortalece los valores personales, principios, se 
establece normas, reglas, desarrollar la personalidad del adolescente de manera que pueda 
adquirir las habilidades necesarias  para que un futuro este pueda tener la seguridad 
emocional y hacer frente a los diversos problemas que lo enfrentará en mundo.    
Siendo esta la primera referencia en la que se da inicio a la formación de la personalidad de 
uno mismo y la socialización, esta se especializa en la formación de roles para sus 
integrantes, la familia en su papel socializador primario del niño lo prepara a como someterse 
en la sociedad, a medida que esta elabora un conjunto de permisiones y restricciones. La 
familia  tiene un rol importante en la formación ética y moral, la consolidación de lo 
permitido y lo prohibido.26   
Factor de riesgo familiar: La presencia de situaciones conflictivas familiares la  falta de 
interacción de los papás con sus hijos, la falta de disciplina, la baja cohesión emocional o 
escaso apoyo,  carecer de control y/o supervisión de los hijos así como el castigo desmedido   
predice el consumo de drogas.27  
Las familias disfuncionales generan personas con problemas en el comportamiento o 
adaptación, estas familias quiebran  la función socializadora con sus hijos, lo que predispone 
a comportamientos desadaptativos tal como; la vagancia, salir del hogar (fugarse), 
comportamiento delictivo, consumo y abuso de drogas, conductas violentas de alto riesgo 
entre otros. 21  
Un ambiente negativo dentro de la familia caracterizada por estrés, rechazo, conflictos en la 
familia, ausencia de comunicación asertiva, falta de apoyo dentro de la familia, un nivel 
académico menor de los padres conlleva al adolescente a consumir drogas.28 
En cuanto al factor de riesgo social ha agrupado a los medios de comunicación y la 
accesibilidad a las drogas.  
Los medios de comunicación pueden ser determinantes para la disposición de las sustancias 
e incluso influir en la conducta de consumo.10 
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La accesibilidad a las drogas tal como lo señala Álvarez citado por Peñafiel menciona que el 
acceso fácil de estas sustancias resultan ser potencialmente negativa para los consumidores, 
estas se relaciona directamente con el consumo, estudios dan a conocer que la percepción de 
facilidad al acceso de droga constituye un causante de alto riesgo en el comienzo y 
sostenimiento del consumo, y que mientras más permisivas sean la conducta hacia el 
consumo los resultados irán en aumento más de lo que  en la actualidad tenemos.4 
CEDRO indica que otro de los factores causantes para dar inicio al consumo de drogas en la 
población adolescente, es la facilidad que ellos encuentran para adquirirlas, al ser mayor la 
oferta de estas, es mayor el número de jóvenes que se inicien en el consumo de sustancias 
psicoadictivas, es así que en un estudio realizado por CEDRO en el año 2017, se añadió un 
indicador más en las encuestas denominado ¨Ofrecimiento de sustancias¨.3 
Impacto de  Drogas en la Población: Existe un impacto negativo del consumo de drogas 
sobre la salud de la población, el costo de atención de salud se eleva, debido al incremento 
de lesiones como son accidentes, violencia, enfermedades infectocontagiosas como es el 
Virus de Inmunodeficiencia Humana / Síndrome de inmunodeficiencia adquirida, Hepatitis 
B Y C, cirrosis hepática, enfermedades oncológicas, trastornos mentales, abortos, 
enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares entre otras.2 
Al respecto CEDRO indica que “Las estadísticas revelan que en nuestro país existe una 
tendencia a la estabilización con respecto a los indicadores de consumo de drogas; pero ello 
no quiere decir que el problema sea menor pues la conducta adictiva de por sí se relaciona 
con un dramático proceso de deterioro a nivel personal, familiar, comunitario, compromete 
la salud física y mental de la persona, así como promueve la violencia, la delincuencia, 
comportamientos de alto riesgo y desintegración social.”3 
En el aspecto social las repercusiones más relevantes según la OEA indican que  el consumo 
de drogas es influyente para el inadecuado desempeño y el abandono académico, la baja 
productividad laboral, los recursos económicos se ven afectados para el consumidor y su 
familia si estos dependen del consumidor directamente así como también genera el 
incremento de violencia familiar y delito.22  
La conducta del adicto incluye la incapacidad de autocontrol, deterioro de los valores, 
presentan comportamientos psicopáticos como cinismo chantaje robo, mentiras, entre otros, 
conductas que sólo sirven para continuar y justificar su consumo. Así mismo la OEA 
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considera que la relación entre violencia y consumo de alcohol o de otras sustancias se dan 
por diferentes factores, estas pueden ser predominantes para el desarrollo de la una conducta 
violenta, ya que disminuye el juicio de la persona y la capacidad para poder diferenciar los 
aspectos éticos sociales y morales de manera adecuada.19. El abandono y la improductividad 
que el adicto presenta hacen que este conviva con delincuentes incursionando eventualmente 
en robos asaltos a mano armada, secuestro y sicariato.  
La personas que consumen drogas por vía parenteral están en mayor riesgo de presentar 
consecuencias más graves para su salud, las estadísticas señalan que a nivel mundial casi 12 
millones de personas consumen drogas por vía parenteral, de los cuales uno de cada ocho 
(1,6 millones) viven con el Virus de Inmune Deficiencia Humana, más del 50% (6,1 
millones) presenta el virus de la hepatitis C.29, ello responde a que este grupo de personas 
comparten  sus instrumentos para poder administrarse la droga, jeringas, agujas, equipos de 
preparación entre otros, convirtiéndose en blanco para adquirir enfermedades 
infectocontagiosas, agravando su estado de salud y llevándolos a la muerte en el peor de los 
casos.   
Teoría de Enfermería: La enfermera está relacionada con el cuidado de la persona y ello 
responde a las acciones que está pueda tener para incrementar el bien estar y disminuir el 
riesgo de daño; así lo señala Jean Watson, enfermera estadounidense que realizó estudios 
sobre el cuidado humano; ella expresó que ante el riesgo del cuidado deshumanizado en el 
paciente debido a la modernidad, los cambios en la reestructuración administrativa de la 
mayor parte  de los sistemas de cuidados de la salud a nivel mundial, es indispensable rescatar 
el aspecto humanístico, espiritual y transpersonal, el cuidado debe ser holístico, completo, 
integral de tal manera que promueva el cuidado humano y así mejore la salud y la calidad de 
vida, un cuidado con enfoques filosóficos y espirituales involucra valores, principios, 
voluntad, compromiso para cuidar, cuidar con dignidad.  Jean Watson considera a la persona 
como un ser único que tiene tres esferas: cuerpo, mente y espíritu las cuales están en armonía; 
cuando la enfermera aplica un cuidado humanizado basado en valores, principios en sus 
acciones para promover y mejorar la salud crea un ambiente que favorece una vida saludable 
y armoniosa favoreciendo el desarrollo óptimo de la persona, los pacientes 
independientemente de la dolencia que padezcan no sólo buscan aliviar su dolor sino también 
ser escuchados y entendidos, nosotros como personal de salud debemos entregar más de lo 
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que podemos dar, nuestro cuidado basado en valores y principios creará un clima favorable 
en la recuperación de la persona.  
Ante todo lo expuesto se presenta el siguiente problema general, ¿Cuáles son los factores de 
riesgo para el consumo de drogas en los alumnos del 5to° de Secundaria I.E Gran Amauta 
Mariátegui S.J.L, 2019?, así mismo los siguientes problemas específicos:  
 ¿Cuáles son los factores de riesgo individuales para el consumo de drogas en los 
alumnos del 5° de Secundaria I.E Gran Amauta Mariátegui S.J.L, 2019? 
 ¿Cuáles son los factores de riesgo relacional para el consumo de drogas en los 
alumnos del 5° de Secundaria  I.E Gran Amauta Mariátegui S.J.L, 2019? 
 ¿Cuáles son los factores de riesgo social para el consumo de drogas en los alumnos 
del 5° de Secundaria I.E Gran Amauta Mariátegui S.J.L, 2019? 
La justificación del estudio señala que existe un crecimiento en el consumo de drogas en 
grupos de personas cada vez más jóvenes y con ello el incremento de diversos problemas no 
sólo relacionado a nivel sanitario sino también a nivel social y económico, la drogadicción  
trae consigo desempleo, violencia, pandillaje, accidentes situaciones que incrementan los 
índices de morbi-mortalidad. Por ello la importancia de identificar los factores de Riesgo 
para el consumo de drogas en la población estudiantil dado que están en la edad donde hay 
mayor vulnerabilidad, debido a que estos atraviesan cambios físicos, hormonales que  
influyen en su estado emocional, si este grupo de personas no son guiados, orientados,  por 
el padre, tutor, o  personas que están en el día a día y que representan su apoyo y seguridad, 
no podrán afrontar las diversas situaciones que se les pueda presentar en la vida y hacer 
frente a los problemas de manera correcta. 
Está investigación permitirá identificar los factores de riesgo para el consumo de drogas en 
los alumnos del 5°de educación secundaria, conociendo ello brindará una herramienta 
importante al personal de salud, municipio y gobierno, para que puedan plantear medidas 
respaldadas en estudios que permitan mejorar los factores Protectores para el consumo de 
drogas que garanticen el fortalecimiento y desarrollo emocional de los estudiantes, y así 
frenar de manera conjunta el uso de estupefacientes, ante ello es importante entender que 
este trabajo requiere el compromiso de todos nosotros a adoptar dichas medidas  en favor 
del bienestar y desarrollo de la población. 
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Frente a este flagelo de la sociedad, el enfermero cumple un rol muy importante puesto que 
debido a su capacidad científico técnico tiene que hacer frente mediante el desarrollo de  
programas preventivos promocionales relacionados a la salud, la I.E Gran Amauta 
Mariátegui está ubicado en el distrito de SJL el cual alberga alumnos de diferentes niveles 
socio económicos, problemas familiares sociales como es el abandono precoz del hogar 
entre otros  que incrementan el riesgo de consumo de sustancias psicoactivas. Como se 
sabe el consumo de sustancias psicoactivas afecta negativamente la salud, el desarrollo 
personal y social de nuestra población; Por ello es de gran importancia abordar este tema 
para que una vez identificado se puedan implementar programas que refuercen el 
autoestima, autoconcepto, el autocontrol, fomentar la espiritualidad, la interacción con los 
demás, trabajar con los padre o tutores del menor entre otras actividades que permitan a los 
alumnos del centro educativo Gran Amauta Mariátegui concientizarse sobre las 
consecuencias en su vida futura en la salud mental y social. 
El objetivo general es determinar los factores de riesgo para el consumo de drogas en los 
alumnos del 5to° de Secundaria I.E Gran Amauta Mariátegui S.J.L, 2019. En cuanto a los 
objetivos específicos se formularon los siguientes: 
 Identificar los factores de riesgo individuales para el consumo de drogas en los 
alumnos del 5to° de Secundaria I.E Gran Amauta Mariátegui S.J.L, 2019. 
 Identificar los factores de riesgo relacional para el consumo de drogas en los alumnos 
del 5to° de Secundaria I.E Gran Amauta Mariátegui S.J.L, 2019. 
 Identificar los factores de riesgo social para el consumo de drogas en los alumnos del 
5to° de Secundaria I.E Gran Amauta Mariátegui S.J.L, 2019. 
II. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
2.1 Tipo y diseño de Investigación 
El estudio realizado es de tipo descriptivo porque se pretende describir y documentar, de 
enfoque cuantitativo debido a que  la variable factores de riesgo tiene una medición 
numérica, es de diseño no experimental porque durante el estudio no se va a manipular la 
variable y finalmente de corte transversal ya que la información recopilada se da en un 
determinado tiempo. 
2.2 Operacionalización de Variables 
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Variable 1:  
Factores de Riesgo para el consumo de Drogas 
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Operacionalización de variables 
 Variable Factores de Riesgo para el consumo de drogas 
Variable Definición 
Conceptual 














interna al  
individuo, la 
presencia de 
esta ocasiona el 
aumento de que 





Los factores de riesgo son 
circunstancias que incrementa la 
probabilidad de que ocurra un 
evento.  
Para la medición del estudio se 
empleó como técnica la encuesta 
y como instrumento un 
cuestionario formado por 36 
preguntas de tipo Likert: 
Nunca: 1 ptos 
Casi Nunca: 2 ptos. 
A veces: 3 ptos. 
Casi Siempre: 4 ptos. 

































































El Cuestionario está 
conformado por 36 
preguntas de tipo 
Likert, para medir 




Bajo riesgo: ´ 
36 a 84 puntos 
Mediano riesgo: 
85 a 132  puntos 
Ato riesgo: 




2.3 Población y muestra 
Población:  
Para el presente estudio de investigación se consideró a los estudiantes del 5to año de 
educación secundaria de la I.E Gran Amauta Mariátegui, siendo un total de 80 alumnos. La 
población hace referencia al conjunto integral de los elementos cuyas características 
pretendemos analizar; es decir, lo que se pretende describir o a partir de donde se quiere 
establecer las conclusiones 31 
Población muestral: 
Para el proceso de elaboración del presente trabajo se consideró a la población total de 80 
alumnos. 
Criterios de Inclusión 
 Estudiantes que pertenecen al 5° año de educación secundaria de la I.E “Gran 
Amauta Mariátegui” 
 Estudiantes que tengan el consentimiento informado firmado por sus padres o tutor. 
 Estudiantes que estén dispuestos a participar. 
Criterios de exclusión: 
 Estudiantes que no pertenecen al 5to año de secundaria de la I.E Gran Amauta 
Mariátegui. 
 Estudiantes que no hayan firmado el consentimiento firmado por parte de sus padres 
o tutor. 
 Estudiantes que no deseen participar. 
 Los alumnos que no estén presentes durante la aplicación del instrumento. 
2.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Técnica: 




Se utilizó el cuestionario formado por 36 preguntas de escala tipo Likert, puesto que las 
alternativas constan de una serie de enunciados que va de lo favorable a lo desfavorable; los 
enunciados propuestos para este instrumento oscilan entre Nunca (1 puntos), Casi Nunca (2 
punto), A veces (3 puntos),  Casi Siempre (4 puntos) Siempre (5 puntos); por lo que la 
puntuación varía entre 36 a 180 puntos, cuanto menor es la puntuación menor es el riesgo al 
consumo de Drogas, mientras que a mayor puntuación mayor es el riesgo de consumo; así 
tenemos que bajo riesgo es desde 36 puntos a 84 puntos, mediano riesgo es de 85 a 132 y 
por último alto riesgo es de 133 a 180 . El cuestionario está formado por tres dimensiones, 
tenemos a la Dimensión Individual que se sub divide en Autoestima-Auto concepto, 
Autocontrol, Espiritualidad, La dimensión Relacional se subdivide en Amigos, escuela, 
familia y por último la Dimensión Social que se subdivide en Medios de Comunicación y 
accesibilidad a las drogas.    
Validez y confiabilidad  
Validez 
La validación del instrumento hace referencia al grado que este mide la variable en cuestión, 
para determinar la validez del instrumento se sometió a consideración de juicio de 3 expertos 
profesionales en la salud. 
Confiabilidad 
Para determinar el nivel de confiabilidad del presente instrumento se generó  una prueba 
denominada piloto  aplicado a 10 estudiantes; luego se procedió a analizar mediante el alfa 
de cron Bach con la ayuda del software estadístico SPSS IBM  versión 23. 
 
                              
 
INTERPRETACIÓN: En función de los resultados, obtenido por el alfa de Cron Bach que 
debe ser mayor a 0.78  los resultados tienen una confiabilidad aceptable, ya que el resultado 
de la primera variable es 0,85. 
 
Estadísticas de fiabilidad 





Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 36 100,0 
Excluidoa 0 ,0 





2.5 Métodos de análisis de datos 
Para el análisis de datos se generó un proceso, que en  primera instancia consta de la 
clasificación y codificación de datos, se procesó la información a partir de la base de datos 
para organizarla, acto seguido se realizó la tabulación de los mismos para luego pasar al 
programa SPSS 23, finalmente se evaluaron estos datos bajo un análisis univariado.   
Los resultados se obtuvieron por medio de gráficos los cuales fueron interpretados y 
analizados. 
Debido a que la variable fue cuantitativa, se empleó los cuadros de frecuencia de la variable 
con sus respectivas dimensiones que requiere mínimamente de un nivel de medición 
ordinal, de tal modo que los objetos de la muestra puedan ordenarse a través rangos. 
2.6 Aspectos Éticos 
Autonomía 
Los estudiantes tienen la libertad de actuar bajo la dirección de sus propias decisiones y  
Decidir si desean participar o no en el proyecto de Investigación. 
Justicia  
Todos los estudiantes sin distinción alguna pueden ser partícipes de la presente 
investigación, siempre y cuando cuenten con el consentimiento informado firmado por sus 
tutores. 
Beneficencia 
Este principio ético consiste en hacer el bien, la presente investigación permitirá identificar 
los factores de riesgo para el consumo de drogas y ser utilizado como  fuente de estudio 
para plantear medidas, estrategias y reducir este flagelo que la sociedad enfrenta día a día.  
No maleficencia 
Para la realización de este estudio se necesitó la autorización de los padres y tutores del 
menor,  garantizando  una  confidencialidad de la información brindada, la encuesta es de 






Factores de riesgo para el consumo de drogas en los alumnos del 5° de secundaria I.E 
Gran Amauta Mariátegui, S.J.L 2019  
  





En el Gráfico N°1 se observa que el 78,8% de los estudiantes de la I.E Gran Amauta 
Mariátegui tienen un  nivel bajo en los factores de riesgo para el consumo de drogas mientras 






Factor de riesgo individual para el consumo de drogas en los alumnos del 5° de 
secundaria I.E Gran Amauta Mariátegui, S.J.L 2019 






En el gráfico número 2, se observa que el 76,3% de los estudiantes de la I.E Gran Amauta 
Mariátegui tienen un  nivel bajo en los factores de riesgo individual para el consumo de 







Factor de Riesgo relacional para el consumo de drogas en los alumnos del 5° de 
secundaria I.E Gran Amauta Mariátegui, S.J.L 2019 
 





En el gráfico N° 3, se observa  que el 65% de los estudiantes de la  I.E Gran Amauta 
Mariátegui tienen un  nivel bajo en los factores de riesgo relacional para el consumo de 
drogas mientras el 35% de la población presenta un nivel medio de factor de riesgo relacional 






Factor de Riesgo social para el consumo de drogas en los alumnos del 5° de 
secundaria I.E Gran Amauta Mariátegui, S.J.L 2019 
 
 





En gráfico N°4, se observa que el 61,3% de los estudiantes de la I.E Gran Amauta Mariátegui 
tienen un  nivel bajo en los factores de riesgo social para el consumo de drogas mientras  el 






Según los resultados obtenidos en la presente investigación sobre los factores de riesgo para 
el consumo de drogas en los estudiantes de 5° de secundaria I.E Gran Amauta Mariátegui; 
con respecto a la variable factores de Riesgo para el consumo de drogas, se observa que el 
78,8% de los estudiantes tienen un  nivel bajo y  21,3% presenta un nivel medio; ello difiere 
del estudio que realizó  Ramirez S. (Lima, 2017) en los adolescentes del barrio el porvenir- 
la Victoria, donde   obtuvo que en cuanto a los factores de riesgo de consumo de drogas el 
82% de los adolescentes tiene un nivel moderado, el 12% un nivel fuerte y 6% un nivel 
débil10. Así mismo Muñoz,C., Sandstede, M., Klimenko, O. (2017) en su estudio sobre los 
Factores de Riesgo y de protección para el consumo de drogas en los estudiantes del Instituto 
de Filosofía de la Universidad de Antioquia, muestra que el 88% de ellos tienen presencia 
de riesgo28, ahora al hablar de riesgo hacemos referencia a la presencia de una característica 
interna o externa del individuo que incrementa la probabilidad de que algo suceda, en el 
estudio realizado encontramos que existe un nivel bajo de riesgo a diferencia del estudio en 
el distrito de la Victoria y el estudio en la universidad de Antioquia; se conoce que los 
distritos con mayor tasa en el consumo de drogas a nivel del  Perú es San juan de Lurigancho 
el distrito de la Victoria entre otros,  si el factor de riesgo en los adolescentes de la I.E Gran 
Amauta Mariátegui es bajo, quiere decir que hay menos probabilidades de que este grupo de 
adolescentes presenten conductas adictivas como es el consumo de marihuana, alcohol, 
tabaco, éxtasis entre otras sustancias, la base de todo plan estratégico es a través de un 
análisis y un diagnostico situacional, ello permitirá tomar las medidas estrictamente 
necesarias para poder afrontar este flagelo, la enfermera es responsable de la atención del 
paciente en el primer nivel de atención de salud como son las actividades preventivo 
promocionales,  poseedora de habilidades que le permiten identificar problemas  cumple con 
un rol importante dentro del desarrollo del adolescente. 
En relación al Factor de Riesgo individual para el consumo de drogas los resultados 
obtenidos muestran que el 76,3% de los estudiantes de la I.E Gran Amauta Mariátegui tienen 
un  nivel bajo y  el 23,8% de la población presenta un nivel medio a diferencia de Ramírez 
S. (Lima, 2017) donde el mayor porcentaje con respecto al factor individual obtuvo el 93% 
en un nivel moderado, 6% un nivel fuerte y 1% lo consideró débil, el factor Individual hace 
referencia a las características propias de la persona como su manera de ser, control de sus 
emociones, el concepto que tienen de sí mismos y la parte espiritual, estudios indican que 
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adolescentes con baja autoestima tendrá una valoración negativa de sí mismo, menor  
capacidad para enfrentar los problemas y menor capacidad de negarse a comportamientos 
antisociales o delictivos; sabemos que el adolescente enfrenta a cambios físicos, emocionales 
que pueden influenciar de manera negativa en su comportamiento, Nathaniel Branden decía: 
“Si nosotros tenemos confianza objetiva en nuestra mente, y valor, si creemos y nos sentimos 
seguros de nosotros mismos, es posible que pensemos que el planeta, la tierra ésta abierto 
para nosotros y que respondemos acertadamente a los retos y oportunidades. El aprecio o 
valoración que tenemos por nosotros mismos lo que se conoce como autoestima, fortalece 
da energía, motiva. Nos fomenta a alcanzar nuestras metas y nos permite enorgullecernos y 
complacernos de nuestros logros”. 
En relación al Factor de Riesgo relacional para el consumo de drogas los resultados 
obtenidos muestran  que el 65% de los estudiantes tienen un  nivel bajo, el 35% de la 
población presenta un nivel medio; para Ramírez S. (2017) el 88% de los adolescentes en 
estudio se consideraron de nivel moderado, 6% nivel débil.10 El factor relacional comprende 
los amigos, la escuela y la familia, el entorno familiar tiene suma importancia en el desarrollo 
del adolescente, diferentes indagadores consideran que las familias no funcionales son un 
potente factor de riesgo, ya que generan personas con problemas de comportamiento y 
adaptación.21 al igual q la familia los amigos forman parte del desarrollo psicosocial, en ellos   
Se establecen normas, reglas que el adolescente debe cumplir de lo contrario solo tendrá el 
rechazo del grupo, de ahí su importancia en el desarrollo psico-social del adolescentes, Rojas 
(2005) trabajó con 502 adolescentes que consumen drogas en edades comprendidas entre 12 
y 20 años atendidos en el servicio lugar de escucha CEDRO, el estudio obtuvo como 
resultado que la presión del grupo de pares o amigos representa un factor agravante en el 
inicio del consumo de las drogas, como el alcohol y otras sustancias adictivas, el 45% de la 
población acudió a consulta por motivo de consumo de marihuana21   
En relación al Factor de Riesgo social para el consumo de drogas de los estudiantes de la I.E 
Gran Amauta Mariátegui los resultados obtenidos muestran  que el 61,3% tienen un  nivel 
bajo,  el 35% de la población presenta un nivel medio y un 3,8% presenta un nivel alto. 
Analizando las tres dimensiones,  observamos que el factor relacional es el único que 
presenta un porcentaje en el nivel alto (3,8%); en esta dimensión se consideró información 
acerca de los medios de comunicación y la accesibilidad que tiene el estudiante para adquirir 
drogas,  con respecto a los medios de comunicación se observa que ofrecen contenidos 
sexistas, violentos,  e incentivan el consumo de sustancias mediante modelos que el 
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adolescente pueda imitar, la venta de alcohol, tabaco conocidas como drogas legales no 
tienen control y representa un riesgo para el adolescente debido a su fácil acceso pueden 
conducir a la práctica de consumo y posteriormente a la conducta adictiva. 
Por lo tanto sabemos que la población adolescente se muestra como la más susceptible de 
ser influenciada debido a los cambios que se atraviesan en esta etapa, el proceso de  
formación de su identidad, la presión del grupo, desintegración familiar, la pobreza, 
problemas emocionales, el nivel de Autoestima entre otros, y existe factores de riesgo en sus 
diferentes dimensiones: individual, relacional y social;  que incrementan la vulnerabilidad 
del adolescente para tomar una actitud de consumo que lo llevará prontamente a la conducta 
adictiva y el impacto a nivel social, económico, sanitario será negativo; si conocemos los 
factores de riesgo y cuanto afecta a nuestra población nos permitirá establecer medidas en 



















1. La variable factores de riesgo para el consumo de drogas tiene tres dimensiones, 
individual, relacional y social, la aplicación del cuestionario permitió medir los 
factores de riesgo en los alumnos de la I.E Gran Amauta Mariátegui, donde el mayor 
porcentaje de riesgo fue de nivel bajo no se encontró nivel de riesgo alto para el 
consumo de drogas. 
2. El factor de riesgo individual presenta diferentes áreas como la autoestima- 
autoconcepto, autocontrol, espiritualidad, una persona con baja autoestima tiene 
sentimiento de incompetencia para hacer frente a los problemas lo que puede generar 
frustración y conflictos internos, las personas con una autoestima alta presentan 
menor riesgo ante una situación de peligro. Pueden hacer frente al problema y ser 
capaces de rechazar una conducta negativa. 
3. El factor relacional involucra al grupo de amigos, la familia, y la escuela, los amigos 
juegan un papel sumamente importante en la socialización del escolar puesto que el 
adolescente encuentra un sentido de pertenencia comprensión y reconocimiento, el 
grupo establece reglas, normas; si en la familia sus valores principios y lazos 
afectivos están fortalecidos, el adolescente se siente querido y apoyado y ello hace 
que sean menos sensibles al riesgo y tenga mayor capacidad de afrontar de manera 
satisfactoria los problemas. 
4. Los medios de comunicación son de suma importancia en el riesgo de consumo de 
sustancias adictivas puesto que venden al adolescente una imagen violenta y 
conductas en base a modelos que ellos tratan de imitar, así mismo la accesibilidad a 
las drogas se relaciona directamente con el consumo, al ser mayor la oferta de estas 










1. Elaboración de talleres educativos dirigido a los padres con contenido sobre 
relaciones familiares, fortalecimiento de valores, manejo de conflictos, autocontrol, 
charlas de motivación emocional, etc. para que así la familia asuman un rol 
protagónico en las funciones afectivas,  la familia cumple un rol importante en la 
prevención del consumo de drogas, en ella se fortalecen lazos los afectivos que será 
base en la prevención del consumo de drogas.  
2. Realizar capacitaciones a los docentes para detectar a escolares en riesgo; si presentan 
conducta violenta, signos de maltrato, bajo rendimiento escolar, baja autoestima; 
falta de autocontrol,  para que puedan ser tratados de acuerdo a sus necesidades e 
intereses.  
3. Establecer supervisión control sobre los medios de comunicación, los padres deben 
saber  lo que sus hijos ven, promoviendo la prevención a través de la educación 
oportuna y de manera pertinente. Proteger al adolescente cuando se transmite 
programas de contenido sexual y violento.  
4. Elaboración de charlas educativas sobre drogas y sus consecuencias dirigidos a los 
estudiantes del I.E Gran Amauta Mariátegui. Visitas a centros de drogodependencia 
para recibir testimonios de personas que se encuentren en etapa de recuperación.  
5. Fomentar la práctica de deporte e inversión de tiempo libre en actividades que 
recreativas que fomente su salud, como el ajedrez, pintura, danza, entre otros, el ocio 
es pilar para el acercamiento de una conducta negativa.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
 
Título: Factores de Riesgo para el consumo de drogas en los alumnos del 5° de secundaria de la I.E Gran Amauta Mariátegui 
Problema  
Objetivos 
Variable: Factores de Riesgo para el consumo de Drogas 
Técnica Dimensiones Indicadores Rango 
Problema general 
¿Cuáles son los factores de riesgo 
para el consumo de drogas en los 
alumnos del 5to° de Secundaria de 
la I.E Gran Amauta Mariátegui 
S.J.L, 2019?, 
Problemas específicos:  
 ¿Cuáles son los factores de 
riesgo individuales para el consumo 
de drogas en los alumnos del 5° de 
Secundaria de la I.E Gran Amauta 
Mariátegui S.J.L, 2019? 
 ¿Cuáles son los factores de 
riesgo relacional para el consumo de 
drogas en los alumnos del 5° de 
Secundaria del I.E Gran Amauta 
Mariátegui S.J.L, 2019? 
 ¿Cuáles son los factores de 
riesgo social para el consumo de 
drogas en los alumnos del 5° de 
Secundaria de la I.E Gran Amauta 
Mariátegui S.J.L, 2019? 
El objetivo general  
Determinar los factores de riesgo 
para el consumo de drogas en los 
alumnos del 5to° de Secundaria de 
la I.E Gran Amauta Mariátegui 
S.J.L, 2019. 
 Objetivos específicos 
 Identificar los factores de riesgo 
individuales para el consumo de 
drogas en los alumnos del 5to° de 
Secundaria de la I.E Gran Amauta 
Mariátegui S.J.L, 2019. 
 Identificar los factores de riesgo 
relacional para el consumo de 
drogas en los alumnos del 5to° de 
Secundaria de la I.E Gran Amauta 
Mariátegui S.J.L, 2019. 
 Identificar los factores de riesgo 
social para el consumo de drogas 
en los alumnos del 5to° de 
Secundaria de la I.E Gran Amauta 








medir los factores 
de riesgo para el 
consumo de 
drogas en los 
alumnos de 5° de 
secundaria de la 










































Bajo riesgo: 36 
puntos a 84 puntos 
Mediano riesgo es 
de 85 a 132  
Ato riesgo es de 




Nunca: 1 ptos 
Casi Nunca: 2 pto. 
A veces: 3 ptos. 
Casi Siempre: 
 4 ptos. 




Matriz de consistencia 
 
 
Tipo y diseño de investigación 
 
Población y Muestra 
 
Técnica e Instrumento 
El estudio realizado es de tipo descriptivo 
porque se pretende describir y documentar, 
de enfoque cuantitativo debido a que  la 
variable factores de riesgo tiene una 
medición numérica, es de diseño no 
experimental porque durante el estudio no se 
va a manipular la variable y finalmente de 
corte transversal ya que la información 
recopilada se da en un determinado tiempo. 
 
Población:  
Para el presente estudio de investigación se 
consideró a los estudiantes del 5to año de 
educación secundaria de la I.E Gran Amauta 
Mariátegui, siendo un total de 80 alumnos. 
Población muestral: 
Para el proceso de elaboración del presente 




La técnica empleada es la encuesta a los 
estudiantes del 5to año se secundaria 
Instrumento: 
Se utilizó el cuestionario formado por 36 
preguntas de escala tipo Likert, puesto que las 
alternativas constan de una serie de enunciados 
que va de lo favorable a lo desfavorable; los 
enunciados propuestos para este instrumento 
oscilan entre Nunca (1 puntos), Casi Nunca (2 
punto), A veces (3 puntos),  Casi Siempre (4 
puntos) Siempre (5 puntos); 
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Anexo 2: Instrumento  
CUESTIONARIO 
UNIVERSIDAD CESÁR VALLEJO 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 
Estimado Alumno: Soy estudiante de enfermería de la Universidad César Vallejo-Escuela de 
Enfermería, me encuentro realizando una investigación con el objetivo determinar los Factores de 
riesgo para el consumo de drogas; por lo que tu participación es de suma importancia; así mismo te 
garantizo que la información que brindes en el siguiente cuestionario es de carácter confidencial y 






Vives con tus padres:  
 
Sólo Mamá (  )  Sólo Papá (  )   Mamá y Papá (  )   Ninguno (  )   
 
Marque con un aspa (X) la respuesta correcta 
 
               1           2   3  4  5   















Siento que soy un fracasado (a) 
Siento que no tengo cualidades positivas 
A veces me siento ciertamente inútil 
Me desagrada mi forma de ser 
Pienso que soy malo en las cosas que hago 
No confió en mis habilidades y/o capacidades 
A veces pienso que no sirvo para nada 
No me siento satisfecho conmigo mismo 
 
     








Cuando mis padres no hacen lo que deseo me enojo 
Cuando me enojo siento ganas de romper las cosas 
Constantemente me siento aburrido 
Siento ganas de decir malas palabras 
Cuando estoy enojado necesito romper las cosas para 
sentirme aliviado 
 













Tus creencias religiosas no influyen en la decisión de 
consumir drogas 
La convicción de tus valores no te han permitido 
mantenerte ajeno al consumo de drogas 
No te apoyas en la religión cuando tienes problemas 
 
     









Con frecuencia participas en las reuniones sociales o 
fiestas que realizan tus amigos 
Te sientes más animado cuando estas en las reuniones 
sociales 
Los amigos que frecuentas consumen drogas 
Te has sentido presionado por tus amigos para que 
consumas drogas 
     






Faltas a clases frecuentemente sin justificación 
Tu rendimiento académico es de regular a mal 
La relación con tus profesores es pésima  
 
     















Algún integrante de tú familia consume drogas 
Existe violencia física o verbal en tú familia 
Es difícil comunicarte con tus padres 
No Tienes confianza con tus padres para poder 
contarle tus cosas 
Tus padres no ponen normas o reglas en casa 
Tus padres tienen poca autoridad sobre ti 
No puedes expresar tus ideas y opiniones libremente 
sin temor  
Tus padres no escuchan lo que piensas, sientes o crees 
Sientes que tus padres no se preocupan por ti 
 
     




Me llama la atención las drogas porque veo en las 
propagandas como la gente lo hace 
 
     







Es fácil que los comercializadores se te acerquen para 
venderte droga 
Los lugares que frecuentas consumen drogas 
Cerca de tu colegio venden droga 
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Anexo 3: Baremación  
 
 BAREMACIÓN  
 ESCALA LIKERT 1,2,3,4,5  
 Total de Items =36 / Puntaje por pregunta es 1 punto 
     
 Puntaje Valor   
 Puntaje mínimo 36   
 Puntaje máximo 180   
     
 RANGO: Puntaje máx. - Puntaje mínimo  
 RANGO: 180-36= 144  
     
 INTERVALO: Rango/3  
 Intervalo: 144/3 = 48  
     
 Calculo de los Límites de la escala  
     
 Nivel Puntaje   
 Bajo 36-84   
 Medio 85-132   
 Alto 133-180   

































v1 (Agrupada)   





Factores de Riesgo para el consumo de drogas en alumnos del 5° de 
secundaria  I.E Gran Amauta Mariátegui, SJL 2019 





Válido BAJO 63 78,8 78,8 78,8 
MEDIANO 17 21,3 21,3 100,0 
Total 80 100,0 100,0  
 
 
Tabla N°2  
 
Estadísticos 
V2 (Agrupada)   




Factores de Riesgo individual para el consumo de drogas en alumnos 
del 5° de secundaria  I.E Gran Amauta Mariátegui, SJL 2019 





Válido BAJO 61 76,3 76,3 76,3 
MEDIO 19 23,8 23,8 100,0 








v4 (Agrupada)   




Factores de Riesgo relacional para el consumo de drogas en alumnos 
del 5° de secundaria  I.E Gran Amauta Mariátegui, SJL 2019 





Válido BAJO 52 65,0 65,0 65,0 
MEDIO 28 35,0 35,0 100,0 





v5 (Agrupada)   




Factores de Riesgo social para el consumo de drogas en alumnos del 5° de 
secundaria  I.E Gran Amauta Mariátegui, SJL 2019 
v5 (Agrupada) 





Válido BAJO 49 61,3 61,3 61,3 
MEDIO 28 35,0 35,0 96,3 
ALTO 3 3,8 3,8 100,0 











Anexo 7: Evidencias 
 
Foto 1: Aplicación del cuestionario a los alumnos de la I.E Gran Amauta Mariátegui 








Foto 4: Aplicación del cuestionario a los alumnos de la I.E Gran Amauta Mariátegui 
